
 

 

 

Nom & prénom: ……………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………….…… E-mail : ……………….....……..………………………………  

 

Je soutiens l’association ‘anosmie.org’ 

 

 Je suis anosmique ou souffrant de troubles de l’odorat ? 

 Je suis proche d’une personne souffrant de troubles de l’odorat ?  

 Je souhaite soutenir cette cause 

 

Coordonnées de l’association :  

14, route du Printemps - 61 100 DURCET 

Tél : 06-48-13-02-14 / E-mail : contact@anosmie.org  

 

 Je deviens membre de l’association en adhèrent : La cotisation annuelle est de 30 euros  

 Je souhaite recevoir le pin’s des troubles de l’olfaction : le prix de vente est de 10 euros 

o ………. X 10 € = ………. € 

 Je fais un don de :……………………..……… € (indiquez le montant)  

Les chèques sont à établir à l’ordre de l’association ‘anosmie.org’.  

Une adhésion ou un don donne droit à une réduction d’impôt sur le revenu de 66 % du montant versé 

(dans la limite de 20% du revenu imposable). Un reçu fiscal vous sera adressé par courrier. 

 

Signature 

Acheter 

notre pin’s ! 


